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هﺪﯿﮑﭼ  
فﺪﻫ:  ﺎـﺑ ناﺮـﯾا رد ﯽـﺸﮐدﻮﺧ ﺖﺒﺛ ﻪﻧﺎﻣﺎﺳ ﯽﺣاﺮﻃ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ فﺪﻫ
 شراﺰـﮔ ،ﺖﺒﺛ ،ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ يﺎﻫﺮﯿﺴﻣ ﯽﺣاﺮﻃ ﺖﯿﻠﺑﺎﻗ دراﻮـﻣ يﺮـﯿﮕﯿﭘ و ﯽـﻫد
ا .دﻮـﺑ ﯽـﺸﮐدﻮﺧ زا ﯽـﺷﺎﻧ گﺮـﻣ و ﯽـﺸﮐدﻮﺧ ﻪـﺑ ماﺪـﻗشور:  مﺎـﺠﻧا ﺎـﺑ
ﯽﺳرﺮﺑبﺎﺘﮐ يﺎﻫﻪﻧﺎﺧ ﻪﻧﺎﻣﺎﺳ ﯽﺳرﺮﺑ و يا ﺮﯾﺎـﺳ رد ﯽـﺸﮐدﻮﺧ ﺖـﺒﺛ يﺎـﻫ
 و ﺪــ ﻨﻫ ،كرﺎــﻤﻧاد) ﺎﻫرﻮـﺸﮐWHOهار ،( دراﻮــ ﻣ ﯽﯾﺎــﺳﺎﻨﺷ هﻮﻘﻟﺎــ ﺑ يﺎـﻫ
 هداد ﺖـﺒﺛ يﺎﻫﺮﯿـﺴﻣ ،ﯽﯾﺎـﺳﺎﻨﺷ رﻮـﺸﮐ رد ﯽﺸﮐدﻮﺧ شراﺰـﮔ و ﺎـﻫ ﯽـﻫد
 ﻪـﺑ ﺎـﺑ و ﯽـﺣاﺮﻃ ﯽـﺸﮐدﻮﺧ دراﻮﻣ .ﺪـﺷ ﯽﯾﺎـﻬﻧ ﯽـﻫوﺮﮔ ﺚـﺤﺑ يﺮﯿﮔرﺎـﮐ
ﻪﺘﻓﺎﯾﺎﻫ: ﻪﺑ ﺎﺑهداد يﺮﯿﮔرﺎﮐ ﻪـﺑ يﺎـﻫ مﺮـﻓ ،هﺪـﻣآ ﺖـﺳد دراﻮـﻣ ﺖـﺒﺛ يﺎـﻫ
 :ﻪﻧﺎﻣﺎﺳ ﻦﯾا رد .ﺪﺷ ﯽﺣاﺮﻃ ﯽﺸﮐدﻮﺧ1-  هﺎﮕﯾﺎﺟ نﺎﻣرد و ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻪﮑﺒﺷ
هداد يروآدﺮﮔ ياﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ ،ﺪـﺷ ﻪـﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧرد ﯽﺸﮐدﻮﺧ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ يﺎﻫ
2-  ماﺪـﻗا دراﻮـﻣ و گﺮﻣ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﯽﺸﮐدﻮﺧ دراﻮﻣ  ﻪـﺑ ﯽـﺸﮐدﻮﺧ ﻪـﺑ رﻮـﻃ
ﯽﻣ ﺖﺒﺛ ﻞﻣﺎﮐ ،دﻮﺷ3- هداد مﺮـﻓ رد ﺎﻫ ﺰـﮐاﺮﻣ ﺢﻄـﺳ زا ﻪـﻧﺎﻫﺎﻣ ﯽـﻠﮐ يﺎـﻫ
ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﺰﮐاﺮﻣ ﺮﯾﺎﺳ و ﯽﻧﺎﻣرد ﯽـﻣ يروآدﺮـﮔ هﺪﻨﻨﮐ ،دﻮـﺷ4-  ﺰـﮐﺮﻣ رد
هداد ،نﺎﻣرد و ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻪﮑﺒﺷ رد ﯽﺸﮐدﻮﺧ دراﻮﻣ ﺖﺒﺛ ﻪـﺑ ﻪﻧﺎﻫﺎﻣ ﺎﻫ ﻪﻠﯿـﺳو
 مﺮـﻧ ﻪﮑﺒـﺷ دراو ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺌﺴﻣ ﯽـﻣ يراﺰـﻓا ،دﻮـﺷ5-  ﻪﻧﺎﻣﺎـﺳ ﻦـﯾا
 ﺶﯿـﭘ هﺎﮕـﺸﻧاد ود رد ﺖﺴﺨﻧ ،ﺪـﺷ ﺪـﻫاﻮﺧ اﺮـﺟا6-  هوﺮـﮔ شزﻮـﻣآ يﺎـﻫ
ناﺮﯾﺪﻣ) فﺪﻫ  ﺖـﯿﻤﻫاﺎﺑ حﺮـﻃ ياﺮﺟا ﺖﺴﺨﻧ ﻞﺣاﺮﻣ رد (ﻞﻨﺳﺮﭘ و ﺰﮐاﺮﻣ
 .ﺖـﺳاﻪﺠﯿﺘﻧ يﺮـﯿﮔ: هار رد ﯽـﺸﮐدﻮﺧ يﺎـﻫرﺎﺘﻓر ﺖـﺒﺛ ﻪﻧﺎﻣﺎـﺳ يزاﺪـﻧا
 ﻪــ ﻣﺎﻧﺮﺑ رد ﻦﯿﺘــ ﺴﺨﻧ ﯽــﺳﺎﺳا مﺎــ ﮔ رﻮــﺸﮐ ﺶﯿــ ﭘ و لﺮــ ﺘﻨﮐ يﺎــ ﻫ زا يﺮــ ﯿﮔ
ﺧ رﻮﺸﮐ رد ﯽﺸﮐدﻮﺧدﻮﺑ ﺪﻫاﻮ.  
هژاوﺪﯿﻠﮐ :ناﺮﯾا ؛ﺖﺒﺛ ﻪﻧﺎﻣﺎﺳ ؛ﯽﺸﮐدﻮﺧ   
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  Abstract 
Objectives: The goal of the present study was to design a 
registration system for recording suicide in Iran, capable 
of designing identification pathways, registration, and report 
and follow-up of suicide cases and deaths due to suicide. 
Method: Through library assessments and surveying 
suicide registration systems in other countries (Denmark, 
India and WHO), potential methods of suicide in Iran 
were identified; also, potential methods of identifying 
suicide cases in the country were designed and finalized 
subsequent to group consultation. Results: Suicide registration 
forms were designed, using the collected data. In this 
system: 1- The Health and Treatment Network is considered 
to be the appropriate site for the collection of data related 
to suicide, 2- Instances of suicide deaths and suicide 
attempts will be completely registered, 3- Data will be 
gathered from treatment centers and other contributing 
centers in general monthly forms, 4- Mental health attendants 
will enter the data into the computer system each month, 
in the suicide registration center affiliated to the health 
and treatment center, 5- The system will be primarily 
executed in two universities, 6- Training of target group 
(managers and personnel) in the primary stages of 
execution is important. Conclusion: The launch of the 
system for recording suicidal behavior in the country is 
the first essential step in the control and prevention of 
suicide.  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 (3002ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، )ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺳﯿﺰدﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺟﻬﺎن و ﺳـﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠـﺖ 
ﺳـﺎل ﮔـﺰارش ﮐـﺮده  43ﺗـﺎ  51ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 
ﺧﻮدﮐﺸــﯽ ﯾﮑــﯽ از ده ﻋﻠــﺖ اﺻــﻠﯽ ﻣــﺮگ در ﺑﯿﺸــﺘﺮ اﺳــﺖ. 
( و ﻫﺸﺘﻤﯿﻦ ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﯽ ﻣـﺮگ 8002، 1)ﺑﺎرروﮐﺸﻮرﻫﺎي دﻧﯿﺎ 
ﻫـﺰار ﺪ آﻣﺮﯾﮑﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ ﺳﯽدر اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤ
 01ﺗـﺎ  8(. ﻣﯿﺰان اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 2002، 2ﺷﻮد )ﻣﻦ ﻧﻔﺮ ﻣﯽ
ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﻣ ــﺮگ ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ اﺳ ــﺖ، ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ اﺣﺘﻤ ــﺎل 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﺎ ﯾﮏ ﺳﺎل ﭘﺲ از اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﺻـﺪ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ اﺳﺖ. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ 
ﮐـﻢ ﮐﻠـﯽ، ﭘـﯿﺶ از ﻣـﺮگ، دﺳـﺖ  ﺣـﺪود دو ﺳـﻮم ﺟﻤﻌﯿـﺖ
 اﺷـﮑﺎﻧﯽ، )اﻧـﺪ ﭘـﺮدازي ﮐـﺮده ﺑﺎر درﺑﺎره ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻧﺪﯾﺸـﻪ  ﯾﮏ
. ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﭘـﯿﺶ (2002 ،ﭘﻮرﻗﻠﯽاﻣﺎمﺑﺰرﮔﯽ و  ده
از ﺑﻠﻮغ ﺑﺴﯿﺎر ﻧـﺎدر اﺳـﺖ، وﻟـﯽ ﭘـﺲ از ﺑﻠـﻮغ ﻣﯿـﺰان اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
ﮔﯿـﺮي ﻃـﻮر ﭼﺸـﻢ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ ﺑـﻪ 
ﻋﻤﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺣـﺪ ﺧـﻮد  02دﻫﻪ ﯾﺎﺑﺪ و در ﻣﯿﺎﻧﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
  .(4002 ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ،)رﺳﺪ ﻣﯽ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﭘﺪﯾﺪه ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﻋﻨﻮان زﯾﺮﮔﺮوه ﭘﯿﺸﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﻤـﺪي و ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﭘﯿﺸـﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻪ
 (0102، ﻫﻤﮑـﺎران و  3وارﻧﯿﮏ)ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﺸﻮﻧﺖ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺎﮔﻮن ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﻮﻧو ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ داده
ﺷـﻮد ﺑﺨﺸـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ ﺑﺨﺸـﯽ و درون ﻫﺎي ﻣﯿـﺎن  و ﻫﻤﮑﺎري
. در اﯾ ــﺮان ﻣ ــﻮارد اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ (4002، 5و ﺟﻨﺴــﻦ 4ﮐﺮﯾﺴﺘﯿﻨﺴــﻦ)
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در داﻧﺸـﮕﺎه 
ﮐﻨﻨـﺪ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻃﺮح ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﻮدﮐﺸﯽ را اﺟـﺮا ﻣـﯽ 
ﻫﺎ  ﺸﮕﺎهﺷﻮد، ﺑﺮﺧﯽ از داﻧ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان(، ﺛﺒﺖ ﻣﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
ﻫـﺎي ﺧـﻮد دارﻧـﺪ،  ﻧﯿﺰ ﮔﺮدآوري ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ را در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫــﺎ ﯾﮑﺴــﺎن و ﻣﻨﺴــﺠﻢ ﻧﯿﺴــﺖ. در ﻣــﻮرد ﺛﺒــﺖ وﻟ ــﯽ اﯾ ــﻦ داده
ﺣﻮادث، اداره ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺣﻮادث وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن 
ﻫـــﺎي ﻫـــﺎي ﺣـــﻮادث در اورژاﻧـــﺲ آوري دادهﺑـــﻪ ﮔـــﺮد 
ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﮐﻞ ﮐﺸﻮر اﻗـﺪام ﮐـﺮده اﺳـﺖ، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ وﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎهﻣﻌﺎ
ﭘﺮدازﻧﺪ. ﺣﺪود ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻮادث ﻣﯽﮔﺮدآوري داده
ﺑـﻪ  3831ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ در ﮐﺸﻮر داﯾﺮ ﺷﺪ و از ﺳﺎل  7731
ﺷـﻬﺮ   ﺟﺰﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮگ در ﮐﻞ ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﮔﺮدآوري داده
  . ﻫﺎ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﮔﻮاﻫﯽ ﻓﻮت اﺳﺖﺗﻬﺮان ﭘﺮداﺧﺖ، اﯾﻦ داده
ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻣﻮﺟـﻮد در در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ (8002، 7و ﮐﺎﻣﺎرول 6ﻫﯿﺎﺗﯽ)اﯾﺮان و ﺟﻬﺎن 
ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﺮان و ﻃﺮاﺣﯽ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ. 
ﻫــﺪف اﯾــﻦ ﺳــﺎﻣﺎﻧﻪ ﻃﺮاﺣــﯽ ﻣﺴــﯿﺮﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳــﺎﯾﯽ، ﺛﺒــﺖ، 
دﻫﯽ و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ )اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و  ﮔﺰارش
  1  گ ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ( اﺳﺖ. ﻣﺮ
  
  روش
ﮐﺎرﺑﺮدي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد اﻗﺪام  -ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ و 
اي و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮد. ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﻨﺎد اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑـﯽ و ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ 
ﻫ ــﺎي ﻣﺸ ــﻮرﺗﯽ، ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﻓﻌ ــﺎل در ﺣ ــﻮادث ﺑﺮﮔ ــﺰاري ﺟﻠﺴ ــﻪ 
ﮐﺪﺑﻨـﺪي ﻣﻮﺟـﻮد در  ﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻏﯿﺮﻋﻤﺪي )ﺧﻮدﮐﺸﯽ( ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾ 
ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و دﻫﻤﯿﻦ وﯾﺮاﯾﺶ 
 8ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎريﺑﻨﺪي ﺑﯿﻦﻃﺒﻘﻪ
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ. ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺪﻫﺎي اﯾﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑـﻪ  ( ﺑﺮاي01-DCI)
ﻫـﺎي ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ، ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ ﺑﺤـﺚ دﺳﺖ آوردن دادهﭘﺲ از ﺑﻪ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ر ﻣﺤـﻞ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواند 7831ﮔﺮوﻫـﯽ در ﺑﻬﻤـﻦ ﻣـﺎه 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﮐـﺰ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن )ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪ. ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪه 
ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺠﺎد( در 
اﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺳـﺎزﮔﺎري 
ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑ ــﺎ ﻣﺴ ــﯿﺮﻫﺎي ﮐﻨ ــﻮﻧﯽ، ﻫﻤﺎﻫﻨ ــﮓ ﺷ ــﺪ ﺗ ــﺎ از ﻣﺮاﮐ ــﺰ 
ﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ )ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﻫ ــﺎي ﻣ ــﮐﻨﻨ ــﺪه دادهﮔ ــﺮدآوري
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ، ﮐﻼﻧﺘﺮي، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﻫـﺎ، اﯾﺮان )ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫﺸـﺘﮕﺮد( ﺑﺎزدﯾـﺪ و ﻓـﺮم 
ﮔﺮدش ﮐﺎري واﺣﺪﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮش ﺷﺒﮑﻪ )ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ( و 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ )ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒـﺖ ﺣـﻮادث( ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻓﻮرﯾﺖ
ﺎﻧﻪ ﺛﺒـﺖ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، از ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﺳﺎﻣﺷﻮد. در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ
راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن اداره ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷــﺪ. 
ﺑﺨﺸـﯽ و ﻫـﺎي درون دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﺮراه ﻫﻤﮑﺎريﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ
ﺑﺨﺸﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺴـﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﺑﺮون
ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮑﯽ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
ﻫﺎي ﻓﻮت از ﭙﯽ ﮔﻮاﻫﯽﻗﺎﻧﻮﻧﯽ )در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ، ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﮐ
ﺷـﻮد( ﺑﻬـﺮه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﺮاي ﺷﺒﮑﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﻣـﯽ 
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺪن ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي اﺟﺮاﯾﯽﻃﺮاﺣﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و زﯾﺮﺳﺎﺧﺖ
در ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﯾﯽ ﻃﺮح، اﯾـﻦ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ ﻋﺒـﺎرت ﺿﺮوري ﺑﻮد. 
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﮐـﺎرﮔﺮوه آﺳـﯿﺐ  -1ﺑﻮدﻧﺪ از: 
رواﻧ ــﯽ و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ در وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ،  ﮐﺸ ــﻮري ﺳ ــﻼﻣﺖ 
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درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑ ـﺎ ﺣﻀـﻮر ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪﮔﺎﻧﯽ از ﻣﺮﮐـﺰ 
ﮔﺴﺘﺮش ﺷﺒﮑﻪ )ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ(، ﻣﺮﮐﺰ ﻧﻈﺎرت ﺑـﺮ درﻣـﺎن و 
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸ ــﯽ ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ﺳ ــﻼﻣﺖ، ﻣﺮﮐ ــﺰ ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣ ــﻮادث و 
ﻫـﺎي ﮐﺸـﻮر )اداره ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﺣـﻮادث( و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻓﻮرﯾﺖ
ه ﻗﻀﺎﯾﯿﻪ، ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎﻧﯽ از ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ، ﻗﻮ
ﻫـﺎي ﺷـﻮراي ﻫـﺎ و آﺳـﯿﺐﻧﯿـﺮوي اﻧﺘﻈـﺎﻣﯽ، ﮐـﺎرﮔﺮوه ﭘﺪﯾـﺪه
ﻫـﺎي ﮐﻤﯿﺘـﻪ  ﺗﺸـﮑﯿﻞ  -2ﻫـﺎ. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺸﻮر و ﺳـﺎزﻣﺎن زﻧـﺪان 
اﺳــﺘﺎﻧﯽ )داﻧﺸــﮕﺎﻫﯽ( ﺑ ــﺎ ﺣﻀــﻮر رﯾﺎﺳــﺖ داﻧﺸــﮕﺎه، ﻣﻌﺎوﻧــﺖ 
ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ و ﻣﻌﺎوﻧــﺖ درﻣــﺎن داﻧﺸــﮕﺎه، ﮐﺎرﺷــﻨﺎس ﻣﺴــﺌﻮل 
ﺷـﺒﮑﻪ )ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﮔﺴـﺘﺮش  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺛﺒــﺖ ﻣــﺮگ(، ﮐﺎرﺷــﻨﺎس ﻣﺴــﺌﻮل ﭘﯿﺸــﮕﯿﺮي از ﺣــﻮادث، 
اي از ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اﺳﺘﺎن و ﺑﺨـﺶ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﻧﯿـﺮوي  ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه
ﺑـﺎ  ﺳـﺘﺎد ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺗﺸـﮑﯿﻞ  -3ﻫﺎ. اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ اﺳﺘﺎن و اداره زﻧﺪان
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، رﺋـﯿﺲ ﻣﺮﮐـﺰ  -ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺪﯾﺮﺣﻀﻮر 
ﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻫﺎ، ﮐﺎرﺷ ـﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، رﯾﺎﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ(، ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ )ﺷﺒﮑﻪ  روان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﮔﺴﺘﺮش
اي از ﻫــﺎي ﻏﯿﺮواﮔﯿ ــﺮ، ﻧﻤﺎﯾﻨ ــﺪه ﮐﺎرﺷــﻨﺎس ﻣﺒ ــﺎرزه ﺑ ــﺎ ﺑﯿﻤــﺎري 
  . ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﻧﯿﺮوي اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ و زﻧﺪان
در اﯾﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ دو ﻣﺴﯿﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﺎي ﻫﺮ ﻣﺴـﯿﺮ، ﻫﻣﺮگ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﻗـﺎﻧﻮن  -1ﺗﺮي ﮔﺮدآوري و ﺛﺒـﺖ ﺷـﻮد: ﻫﺎي ﮐﺎﻣﻞداده
ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ  (4002)اﺑﺪي، 
ﺷﻮد. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﺖ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﮔﻮاﻫﯽ ﻓﻮت ﺻﺎدر 
ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺮگ و ﺻﺪور ﮔﻮاﻫﯽ ﻓـﻮت، ﻣـﻮارد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮑﯽ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ ارﺟـﺎع داده درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﻧﯿﺮوي اﻧﺘﻈـﺎﻣﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷ ـ
در ﮐـﻞ ﮐﺸـﻮر ﺑـﻪ اﺳـﺘﺜﻨﺎي ﺷـﻬﺮ  3831از ﺳـﺎل  -2ﺷـﻮد.  ﻣـﯽ
ﻫـﺎ از در اﯾﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ داده .ﺗﻬﺮان، ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ اﺟﺮاﯾﯽ ﺷﺪ
 ﻓ ــﻮت ﮔ ــﻮاﻫﯽآﯾ ــﺪ: اﻟ ــﻒ( دﺳــﺖ ﻣ ــﯽﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑ ــﻪ 
  ﻫـﺎ و ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ، ﮔﻮرﺳـﺘﺎن  ،ﻫـﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪه ﺗﮑﻤﯿﻞ
ﻋﺒﺎرت اﺳـﺖ از ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣﺮگ ﮐﻪ  1ب( ﮐﺎﻟﺒﺪﺷﮑﺎﻓﯽ ﺷﻔﺎﻫﯽ
ﻫـﺎي ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪي ﮐـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺮﮐـﺰ روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﺑ ـﺮاي ﭘﺮﺳـﺶ
ﻫــﺎي ﺳــﯿﺎر در ﺟﻤﻌﯿــﺖ ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﻋﻠــﺖ ﻣــﺮگ )ﻃــﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺮد، و ج( اﻋﻼم وﻗﻮع ﻣﺮگ در ﻓﺮمﮐﺎر ﻣﯽزﯾﺮﭘﻮﺷﺶ( ﺑﻪ
 ﺷﻮد.وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻬﻮرز ﯾﺎ راﺑﻂ ﮔﺰارش ﻣﯽﺛﺒﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺎ، ﻫ ـﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ )ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﮐﻨﻨـﺪ. ﺳـﺎﯾﺮ ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﯽ( ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﯽ  ﻫﺎ و ﻣﻄﺐ درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ ﺑﯿﻤـﺎران را ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ ارﺟـﺎع ﻣﺮاﮐﺰ و ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ، ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد. ﭘﺲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ داده
 ﻫﺎي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺧ
   ﺷـﻮد:ﻫـﺎ از ﭼﻬـﺎر ﻣﻨﺒـﻊ ﮔـﺮدآوري ﻣـﯽﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ
وﺳ ــﯿﻠﻪ ﺑ ــﻪﺛﺒ ــﺖ ﻣــﺮگ ﮐــﻪ ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﻮﺟــﻮد در  ﻫ ــﺎيداده -1
ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي داده -2، ﺷﻮدآوري ﻣﯽﮔﺮدﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ 
ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪﺛﺒـﺖ ﺣـﻮادث ﮐـﻪ  ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪدر 
ﻪ ﻫـﺎ در ﺧﺼـﻮص ﻣـﻮارد اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﮐـﻪ ﺑ  ـﺑﯿﻤـﺎري
ﻫـﺎي داده -3ﺷـﻮد، ﻣﯽ ، ﮔﺮدآورياﻧﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده
ﻫـﺎ ﺑﻬﻮرز ﯾﺎ ﮐﺎردان ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪﺷﺪه ﮔﺮدآوري
 ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ اﻗﺪام ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺮگ ﺑﺮاي ﻣﻮاردي از
ﻫـﺎ در ﮔـﺮدآوري داده  -4و  اﻧﺪﻧﮑﺮدهﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ از و اﻗ ــﺪام  ﻧﺎﺷــﯽ از ﺧﻮدﮐﺸــﯽ ﻣ ــﺮگ ﻣ ــﻮرد
. ﻣـﻮارد (1ﺷـﮑﻞ ﻫـﺎ )ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﯽ و درﻣﺎﻧﮕـﺎهﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
در  ،ﻫﺎي دوﻟﺘـﯽ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﺎﻻﺗﺮ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺑ ـ ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ  ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺣﻮادث ﺛﺒﺖ ﺷﺪه و ﺑﻪﻓﺮم
ﻣـﻮارد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  رﺳـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  ﺷـﻮد. ﻣﯽ
 ﻫـﺎ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻧﻬﺎﯾﺖ  در ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻮﺷﺸـﯽ ﺑـﺮاي درﺷﻮﻧﺪ. ارﺟﺎع داده  ﻫﺎﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﯾ ــﺎ  ﻫ ــﺎﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﮐﻨﻨ ــﺪهﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ ﺛﺒــﺖ ﻣ ــﻮارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﻮرد اﺧﯿﺮ ﻧﯿﺰ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد. درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻃـﺮح ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از  اﺟـﺮاي ﭘـﯿﺶ از  آﻣـﺪه دﺳـﺖ ﺑﻪ ﻫﺎيداده ﺑﻪ
اﻣﮑﺎن وﺟﻮد دارد ﺗـﺎ ﺑـﺎ  اﯾﻦ ،اﺳﺘﺎن ﮐﺸﻮر ﻫﺸﺖﺧﻮدﮐﺸﯽ در 
آوري ﻣـﻮارد ﮔـﺮد ﻓـﺮم  ،ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣـﺎن داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻫـﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻧﺎﺷﯽ از و ﻣﺮگم ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻗﺪا
اﯾـﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻧﯿـﺰ ﺷـﻮد، ﺗـﺎ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻧﯿـﺰ اﺑـﻼغ و درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻣﻮﻇـﻒ ﺷـﻮﻧﺪ ﻓـﺮم ﻣﺮﺑـﻮط را ﺑ ـﻪ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان 
  1    ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ارﺳﺎل
ﺷـﺪه ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﻫﺎي ﺛﺒـﺖ ﺷﺪه ﮐﻨﻮﻧﯽ دادهدر ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻃﺮاﺣﯽ
دار در ﻫ ــﺎي ﺗﮑﻤﯿﻠ ــﯽ )ﻣ ــﻮارد ﺳ ــﺘﺎره ﻫ ــﺎي ﮐﻤﯿﻨ ــﻪ و داده داده
ﻫﺎي ﮐﻤﯿﻨﻪ در ﺷﻮﻧﺪ. ﺛﺒﺖ دادهﺷﺪه( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽاﻓﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﺮم
اﺟﺮا ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﭘﺲ از اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ و ﺑﺮﻃـﺮف ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﯿـﺎن ﻣﺮاﮐـﺰ اﻣﻀـﺎي ﺗﻔـﺎﻫﻢ  ﺗﻮان ﺑـﺎ ﻫﺎ، ﻣﯽﮐﺮدن ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﻫـﺎي ﺗﮑﻤﯿﻠـﯽ ﻣـﻮارد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ را ﺛﺒـﺖ ﮐﻨﻨﺪه، دادهﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﮐﺮد. ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻓﺮدي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻗﺪام ﻧﻤﻮده، در اﯾﻦ ﻃﺮح 
ﻫﺎي آﺗﯽ ﮐﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ آن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﻧﯿﺎﻣﺪه وﻟﯽ در ﻃﺮح
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ، ﻻزم اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ، ﮐﻤﯿﺘﻪ 
در ﮐﺸﻮر ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎﻧﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ  ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﻫﺎي ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ اﯾﻦ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺷﻮد. در ﺟﻠﺴﻪﮐﻨﻨﺪه ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﻣﺸﺎرﮐﺖ
 ﺪنــﺮف ﺷـﺮاي ﺑﺮﻃـﻢ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑـﺪه ﻧﺎرﺳﺎ و ﻣﺒﻬـﺷﻣﻮارد ﺛﺒﺖ
ﺷـﻮد. ﻫـﺎي ﮐﻤﯿﻨـﻪ، ﺗـﻼش ﻣـﯽ وﯾـﮋه در دادهﻫـﺎ، ﺑـﻪﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ
 ﻮد،ــﻞ ﻧﺸــﺰ ﺗﮑﻤﯿـﻪ ﻧﯿـــﻦ ﮐﻤﯿﺘـﺎ در اﯾــﻫﻪ دادهــﮐدرﺻﻮرﺗﯽ
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ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ )رﻧﮓ ﺳﺒﺰ: ﮔﺮدش ﮐﺎر ﻣﻌﻤﻮل در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، آوري داده ﺷﯿﻮه ﺗﻌﺎﻣﻞ و ﮔﺮد -1ﺷﮑﻞ 
  ﺪه(ﺷﻫﺎي اﻧﺠﺎمﺷﺪن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎي اﺟﺮاﮐﻨﻨﺪه ﻃﺮح ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﻮدﮐﺸﯽ، رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ: اﻣﮑﺎن اﺟﺮاﯾﯽداﻧﺸﮕﺎهرﻧﮓ آﺑﯽ: ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  
وﺳـﯿﻠﻪ ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﮐﺸـﻮري ﮐـﻪ ﺑـﻪ _ﺑـﺮاي ﻣـﻮارد ﺧـﺎص و ﻣﻬـﻢ 
ﮔﺮوه ﭘﯿﮕﯿﺮي در ﮐﻤﯿﺘﻪ ﮐﺸﻮري ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي  _ﺷﻮد  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﺷـﻮد. اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﻧﺨﺴـﺖ ﺑـﺎ ﭘﯿﮕﯿـﺮي از ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﺗﻠﻔﻨﯽ و در ﺻﻮرت ﻧﺒﻮد ﺷﻤﺎره ﺗﻤـﺎس، ﺑـﺎ ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﺣﻀـﻮري 
ﻫﺎ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد. در ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒـﺖ ﻣـﺮگ ﻧﯿـﺰ اﯾـﻦ داده
ﺘـﻪ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪه، از وﻇـﺎﯾﻒ اﻋﻀـﺎي آن ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﻣـﻮارد ﮐﻤﯿ
اﻓـﺰار ﻫـﺎي ﺛﺒﺘـﯽ اﺳـﺖ. ﻧـﺮم ﻣﺮگ و ﺑﺮﻃـﺮف ﮐـﺮدن ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ 
ﮔﯿـﺮي روزاﻧـﻪ در ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﻃـﺮح ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﮔـﺰارش ﻃﺮاﺣﯽ
 ﺧﺎﻧﻪ را داراﺳﺖ.ﺳﻄﻮح ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، اﺳﺘﺎن و وزارت
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ داﺷـﺘﻦ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﻣﻮارد  در دﻗﯿﻖ ﻫﺎيداده
ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒـﺖ اﻧـﺪازي . ﻃﺮاﺣـﯽ و راه اﺳﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﮐﺸﻮر
در  ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ  ﻫـﺎي مﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﮔـﺎ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ و ﻣ ــﯽاﺳــﺖ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ و ﮐﻨﺘ ــﺮل ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ در ﮐﺸ ــﻮر 
ي ﮐﻨﺘــﺮل و ﻫــﺎﻫــﺎي ﻻزم ﺑــﺮاي اﺟ ــﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ زﯾﺮﺳ ــﺎﺧﺖ
  د. آورﻫﻢ را ﻓﺮا ﮔﯿﺮي از ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﭘﯿﺶ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
وﺳ ــﯿﻠﻪ از ﻣﺮﮐ ــﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ روان و اداره  ﺑ ــﺪﯾﻦ
ﺳﻼﻣﺖ روان وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻪ 
  ﮔﺮدد. اﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﺷﺘﻪ ،در اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
 [ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.]
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